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S/ Demande de happytal -

/Centre Hospitalier

le="== CHAMBRE INDIVIDUELLE ‘""" %

y Localisation : Péle T, couloir vers
I'imagerie, zone couleur Fuchsia

LES CHAMBRES INDIVIDUELLES

Vous pouvez faire la demande d’'une chambre individuelle et ainsi bénéficier de prestations
offertes chez notre partenaire happytal.

Type d’hospitalisation Tarif Prestations offertes pour le séjour

Médecine, Chirurgie & Obstérique 60€ parjour  15€ ou 45€ selon le service de soin

Soins de Suite & de Réadaptation 35€ parjour 15€

La chambre individuelle ne pourra étre garantie et sera attribuée sous réserve de disponibilité.

Selon votre contrat, la chambre individuelle pourra étre prise en charge par votre mutuelle. Vous
étes donc invité(e) a la contacter avant votre hospitalisation pour connaitre les modalités de
remboursement de la prestation chambre individuelle et ses limites (en montant et en durée).
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DEMANDE DE CHAMBRE INDIVIDUELLE

0 Transmettez ce document au comptoir happytal dans le hall ou
en piece jointe d'un email adressé a chsf@happytal.com Emplacement pour

PrENOM & e N O & e, I'étiquette

NC portable ... Date de naissance : .......... [oviiiinnn. [oviiinni. Sexe : F/M

Service d'NOoSPITANISATION PrEVU © ....eeveiiiieeeeeee et e e e e e e eeaaaeeeeas

Date d'hospitalisation / date d’accouchement prévue : .......... [oviiinnnn. [oviiinnn.
N° SECUNMTE SOCIAIE & v ComPIEMENTAIrE & oo
[Réservé a I'administration : N IPP ..o, N R | ]

atteste avoir demandé une chambre individuelle (cocher) :

Médecine, Chirurgie & Obstérique  60€ parjour || SSR  35€ parjour ]

Si j'ai souscrit une complémentaire mais qu’elle ne prend pas en charge la totalité des frais, je
m’engage a régler le reliquat.

n Je déclare ne pas étre couvert par une complémentaire santé pour la chambre individuelle
et m'engage arégler la totalité des frais.

Date:.......... [eviiinnnn. [evininnn.
Lu et approuvé Lu et approuvé
SIGNATURE PATIENT ou SIGNATURE REPRESENTANT (préciser Nom & Prénom)

EN QUANITE B 1 i

e Retirez votre Carte Services au comptoir happytal

o Utilisez votre Carte Services pour bénéficier des prestations happytal (siune chambre seule a

pu vous éfre attribuée, la carte est activée et utilisable durant votre séjour)

COMMENT COMMANDER OU CONTACTER HAPPYTAL ?

PAR INTERNET ‘l’))) PAR TELEPHONE ﬁ? EN CHAMBRE OU DANS LE HALL DU

www.happytal.com § 01.84.18.09.10 POLE T auprés du personnel happytal

Par ce consentement, vous autorisez I'établissement & communiquer les informations personnelles suivantes & hap-
pytal afin de bénéficier des services associés a la Chambre Individuelle : Service d’hospitalisation, Numéro de séjour,
Numéro de lit, Nom, Prénom, Date de naissance, Adresse email, Numéro de téléphone portable, Montant de prise en
charge de votre complémentaire santé au titre du régime particulier.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'ac-
ceés et de rectification aux informations qui vous concernent, qui vous pouvez exercer en vous adressant a happytal.
Les Cartes Services sont non remboursables, réservées aux patients ayant souscrit & une Chambre Individuelle et li-
mitées a I'offre de services happytal, dans la limite de disponibilité des services et produits. L'utilisation de services et
limitée a la durée de votre séjour. L'établissement et happytal se réservent le droit de refuser I'acces a un service ou
produit en cas de contre-indication médicale.

Les conditions générales et conditions d’'annulation sont consultables au comptoir happytal dans le hall de I'établisse-
ment et sur www.happytal.com. Toute commande supposera lecture et acceptation de celles-ci.



